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Resumo
Objetivo: avaliar a efetividade de um programa de mobilização articular precoce, que in-
clui a implementação de exercícios terapêuticos de mobilização articular, para a manu-
tenção ou melhoria da amplitude articular da pessoa submetida a ventilação mecânica 
invasiva sujeita a longos períodos de imobilidade e de repouso no leito. 
Método: estudo de caso piloto, quantitativo, descritivo e transversal, aplicado a pessoas 
submetidas a ventilação mecânica invasiva, a uma amostra acidental de três pessoas. 
Utilizou-se o método de goniometria manual para avaliação da amplitude articular. 
Recorreu-se à estatística descritiva para análise dos resultados obtidos. 
Resultados: confirmou-se a manutenção ou melhoria da amplitude articular de todas as 
articulações selecionadas para o programa de mobilização articular precoce de todas as 
pessoas incluídas na amostra. 
Conclusão: comprova-se a efetividade do programa de mobilização articular precoce pa-
ra a pessoa submetida a ventilação mecânica invasiva. Conclui-se que os exercícios tera-
pêuticos de mobilização articular contribuem para prevenção de contraturas articulares 
associadas à imobilidade e ao repouso prolongado no leito da pessoa submetida a ven-
tilação mecânica invasiva. No entanto, em virtude da reduzida dimensão da amostra, 
sugere-se a realização de mais estudos para confirmar a efetividade destas intervenções 
nesta população.
Descritores: Enfermagem de Reabilitação; mobilização precoce; ventilação mecânica 
invasiva.
Resumen
Objetivo: evaluar la efectividad de un programa de movilización articular precoz, que 
incluye la implementación de ejercicios terapéuticos de movilización articular, para el 
mantenimiento o mejora de la amplitud articular de la persona sometida a ventilación 
mecánica invasiva sujeta a largos períodos de inmovilidad y de reposo en el lecho. 
Método: estudio de caso piloto, cuantitativo, descriptivo y transversal, aplicado a perso-
nas sometidas a ventilación mecánica invasiva, a una muestra accidental de tres personas. 
Se utilizó el método de goniometría manual para evaluación de la amplitud articular. Se 
recurrió a la estadística descriptiva para el análisis de los resultados obtenidos. 
Resultados: se confirmó el mantenimiento o mejora de la amplitud articular de todas las 
articulaciones seleccionadas para el programa de movilización articular precoz de todas 
las personas incluidas en la muestra. 
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Conclusión: se comprueba la efectividad del programa de movilización articular precoz 
para la persona sometida a la ventilación mecánica invasiva. Se concluye que los ejerci-
cios terapéuticos de movilización articular contribuyen a la prevención de contracciones 
articulares asociadas a la inmovilidad y al reposo prolongado en el lecho de la persona 
sometida a ventilación mecánica invasiva. Sin embargo, debido a la reducida dimensión 
de la muestra, se sugiere realizar más estudios para confirmar la efectividad de estas in-
tervenciones en esta población.
Descriptores: Enfermería de Rehabilitación; movilización precoz; ventilación mecánica 
invasiva.
Abstract
Objective: to evaluate the effectiveness of an early mobilization program, which inclu-
des the implementation of therapeutic exercises of articular mobilization, to maintain or 
improve the joint amplitude of the mechanically ventilated patient subject to long 
periods of immobility and bed rest. 
Method: a pilot, quantitative, descriptive and cross-sectional case study, applied to me-
chanically ventilated patients, to an accidental sample of three people. The manual go-
niometry method was used to evaluate joint amplitude. Descriptive statistics were used 
to analyze the results obtained. 
Results: the maintenance or improvement of the joint amplitude of all the joints selected 
for the program of early mobilization of all patients included in the sample was 
confirmed.
Conclusion: the effectiveness of the program of early mobilization for the mechanically 
ventilated patient is proven. It is concluded that the therapeutic exercises of joint mobi-
lization contribute to the prevention of joint contractures associated with immobility 
and prolonged rest in the bed of the person undergoing mechanical ventilation. How-
ever, due to the small sample size, further studies are suggested to confirm the effective-
ness of these interventions in this population.
Keywords: Rehabilitation Nursing; early mobilization; mechanical ventilation.
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Introdução
Nas últimas décadas verificou-se um aumento significativo no número de pessoas admi-
tidas nas unidades de cuidados intensivos em Portugal(1). A grande maioria destas pes-
soas vivencia uma situação crítica de maior ou menor criticidade, com frequente e seve-
ra instabilidade, que necessita de vigilância, monitorização e de tratamento intensivo, 
evidenciando-se a ventilação mecânica invasiva como uma das modalidades de trata-
mento mais frequentemente utilizadas. Graças aos mais recentes avanços tecnológicos e 
científicos na área da medicina intensiva, sobretudo na melhoria da capacidade de su-
porte das funções vitais e no aumento da eficácia de novos tratamentos, verifica-se um 
aumento da sobrevida nesta população(1,2), inclusivamente em pessoas em situação críti-
ca com situações patológicas de elevada complexidade(3). Não obstante, após a experiên-
cia de ventilação mecânica invasiva, sobretudo quando acompanhada de períodos pro-
longados de repouso no leito e de imobilidade, circunstanciais ou induzidos, reconhece-
se um aumento da morbilidade física e psicológica nesta população(4-6).
Os efeitos negativos do repouso no leito e da imobilidade para a funcionalidade motora 
estão bem documentados, sobretudo para o sistema músculo-esquelético, com alguns au-
tores a apontarem para o início do desenvolvimento dos mecanismos fisiopatológicos que 
conduzem à diminuição da amplitude articular da pessoa em situação crítica nos primei-
ros quatro dias de imobilidade, em contexto de admissão em unidade de cuidados inten-
sivos(7-9). Num artigo de revisão que procurou compreender o impacto do repouso pro-
longado no leito para o sistema músculo-esquelético em pessoas em situação crítica, os 
autores concluíram que o repouso no leito, quando associado à imobilidade, é indutor de 
rápidas perdas de massa muscular, de densidade óssea e de outros efeitos adversos, como 
a diminuição da amplitude articular, na primeira semana de internamento em cuidados 
intensivos(2). De uma forma geral advoga-se a instalação da diminuição da amplitude ar-
ticular, como consequência da imobilidade, no decorrer das primeiras duas semanas após 
a admissão em cuidados intensivos(10,11). No entanto, por diversas razões, continua-se a 
consentir que a pessoa submetida a ventilação mecânica invasiva seja sujeita a longos 
períodos de imobilidade(3,6,7,12).
As contraturas articulares, termo frequentemente utilizado para descrever a diminuição 
da amplitude articular das articulações móveis, são um efeito adverso comum ao repouso 
prolongado no leito e à imobilidade, que pode resultar da diminuição da extensibilidade 
da articulação e/ou do aumento da rigidez dos tecidos que a constituem, como das estru-
turas periarticulares ou dos músculos(10,13). A pessoa submetida a ventilação mecânica 
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invasiva, sujeita a prolongados períodos de repouso no leito e de imobilidade, está pre-
disposta à diminuição da amplitude das suas articulações, nomeadamente das articu-
lações móveis(10). No entanto, para além dos efeitos deletérios para o sistema músculo- 
-esquelético associados ao desenvolvimento de contraturas articulares em pessoas em si-
tuação crítica, como as alterações da funcionalidade motora, alguns estudos apontam pa-
ra um aumento da mortalidade associada ao desenvolvimento de contraturas articulares 
nesta população(14). As articulações mais vulneráveis para o desenvolvimento de contra-
turas na pessoa em situação crítica submetida a ventilação mecânica invasiva são as ar-
ticulações do ombro, da anca, do joelho e do tornozelo(8).
A reabilitação é uma especialidade multidisciplinar que visa a melhoria do potencial fun-
cional, a promoção da independência e a maximização da satisfação e da autoestima da 
pessoa, com doença aguda ou crónica(15). O enfermeiro especialista em enfermagem de 
reabilitação é um profissional dotado de competências que lhe permitem a conceção, im-
plementação, monitorização e avaliação de planos de enfermagem de reabilitação dife-
renciados, designadamente na área da reeducação funcional motora(15). Graças a este 
corpo de conhecimentos e de procedimentos específicos, o enfermeiro especialista em 
enfermagem de reabilitação pode desenvolver as suas intervenções na maioria dos 
contextos da prática de cuidados, nomeadamente em unidades de cuidados intensivos, e 
implementá-las em pessoas em situação crítica submetidas a ventilação mecânica in-
vasiva e sujeitas a períodos de repouso prolongado no leito, com risco de alterações da 
funcionalidade motora decorrentes da imobilidade(15).
Objetivo
Avaliar a efetividade de um programa de mobilização articular precoce, que inclui a im-
plementação de exercícios terapêuticos de mobilização articular, para a manutenção ou 
melhoria da amplitude articular da pessoa submetida a ventilação mecânica invasiva su-
jeita a longos períodos de imobilidade e de repouso no leito.
Método
Estudo piloto, envolvendo a utilização de metodologia de estudo de caso, quantitativo, 
descritivo e transversal, realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente de 
uma instituição de saúde do sul de Portugal, entre Novembro de 2016 e Janeiro de 2017.
A amostra integrou pessoas submetidas a ventilação mecânica invasiva e sujeitas a lon-
gos períodos de imobilidade e repouso no leito. Utilizaram-se os seguintes critérios de 
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inclusão para integrar esta amostra: ventilação mecânica invasiva por um período míni-
mo de catorze dias; tempo de internamento que permita a implementação de um progra-
ma de mobilização articular precoce por um enfermeiro especialista em enfermagem de 
reabilitação, desde as primeiras quarenta e oito horas após a admissão até aos catorze 
dias de internamento.
Utilizou-se uma amostra acidental que face às limitações temporais de oito semanas para 
o desenvolvimento deste projeto e ao cumprimento dos critérios de inclusão inclui uni-
camente três pessoas. A amostra é constituída por duas pessoas do sexo feminino e uma 
pessoa do sexo masculino, com idades compreendidas entre os quarenta e oito e os se-
tenta e cinco anos de idade. Todos os participantes permaneceram submetidos a ventila-
ção mecânica invasiva desde primeiras quarenta e oito horas após admissão em cuidados 
intensivos até aos catorze dias de internamento.
O programa de mobilização articular precoce envolveu a implementação de exercícios 
terapêuticos de mobilização articular desde as primeiras quarenta e oito horas até às 
duas semanas de admissão (catorze dias de internamento) e incluiu os seguintes proce-
dimentos:
1. Avaliação da pessoa centrada nos seguintes parâmetros: avaliação do estado de 
consciência; avaliação dos parâmetros vitais; avaliação do nível de sedação- 
-agitação; avaliação da amplitude de movimentos das articulações do pescoço, do 
ombro, do cotovelo, do punho, da anca, do joelho e do tornozelo, em todas as am-
plitudes possíveis, prévia à implementação do programa de mobilização articular.
2. Programa de mobilização articular que consiste na implementação precoce de 
exercícios terapêuticos de mobilização articular (exercícios de mobilização passiva, 
exercícios de mobilização ativa e exercícios de mobilização ativa-assistida) nas 
articulações selecionadas. No decurso da implementação do programa aumentou- 
-se gradualmente o número de exercícios em cada movimento articular, de uma 
série de oito mobilizações até às três séries de doze mobilizações.
3. Avaliação da amplitude articular das articulações em todas as amplitudes possí-
veis, após a implementação do programa de mobilização articular.
Os instrumentos utilizados foram a Glasgow Coma Scale, a Richmond Agitation and 
Sedation Scale, para a avaliação do estado de consciência e do nível de sedação-agitação, e 
a goniometria manual para avaliação da amplitude articular.
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Para avaliar a amplitude articular utilizou-se um instrumento de registo dos dados obti-
dos, que foi submetido à apreciação de dois juízes. Estes examinaram o instrumento de 
colheita de dados e avaliaram se cada item se reportava ao domínio em estudo. As opini-
ões foram convergentes e ambos consideraram que os itens para avaliar a amplitude ar-
ticular se aplicavam na íntegra ao conteúdo em estudo(16), daí se concluindo que este ins-
trumento oferecia garantias, em termos de validade de conteúdo.
Os dados obtidos foram registados em tabelas e analisados com recurso à estatística des-
critiva, para obter a diferença entre a amplitude articular avaliada antes da implemen-
tação do programa de mobilização articular precoce e a amplitude articular avaliada após 
a implementação do programa.
Antes da realização deste estudo desenvolveram-se esforços junto da instituição e dos 
participantes e suas famílias para garantir o respeito pelos princípios éticos. Nesse senti-
do, foi solicitada autorização ao Conselho de Administração da instituição de saúde en-
volvida, bem como o parecer da comissão de ética da Universidade de Évora, na área da 
saúde e bem-estar que aprovou e cujo documento está protocolado com o número 17004. 
Para além disso, os participantes ou familiares, depois de devidamente informados e 
tendo-lhe sido assegurada a confidencialidade e anonimato, assinaram uma declaração de 
consentimento informado em consonância com o previsto na Declaração de Helsínquia e 
na Convenção de Oviedo.
Resultados
Finalizado o tempo previsto para a realização deste estudo, confirmou-se a implementa-
ção completa do programa de mobilização articular precoce à amostra selecionada, que 
correspondeu a um total de quarenta e uma sessões do programa de mobilização articu-
lar precoce.
A avaliação da amplitude articular das articulações alvo dos exercícios terapêuticos de 
mobilização articular, antes e após a realização diária do programa de mobilização arti-
cular precoce, possibilitou a comparação dos resultados da avaliação da amplitude arti-
cular de cada articulação em cada pessoa após o desenvolvimento do programa. Esta 
comparação de resultados permitiu confirmar a manutenção ou melhoria da amplitude 
articular em todos os movimentos articulares possíveis de todas as articulações selecio-
nadas para o programa, não se verificando diminuição da amplitude em nenhum dos mo-
vimentos articulares.
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Durante a realização do estudo constataram-se algumas dificuldades na avaliação da am-
plitude articular e na implementação de exercícios terapêuticos de mobilização articular 
em alguns movimentos articulares, nomeadamente:
1. Pessoa 1: pescoço (extensão);
2. Pessoa 2: pescoço (extensão), ombro direito (extensão), ombro esquerdo (extensão), 
anca direita (flexão, extensão, adbução, adução, rotação medial, rotação lateral), 
joelho direito (flexão, extensão);
3. Pessoa 3: pescoço (flexão, extensão, rotação axial direita, rotação axial esquerda, 
inclinação direita, inclinação esquerda), anca direita (extensão).
Estas dificuldades, justificadas por precauções de segurança, foram necessárias pela con-
dição clínica das pessoas incluídas na amostra.
Os exercícios terapêuticos de mobilização articular que foram implementados nas três 
pessoas incluídas na amostra incluíram apenas exercícios de mobilização passiva. A se-
leção deste tipo de exercícios foi feita em virtude da capacidade de integração da pessoa 
no programa de mobilização articular precoce, que em todos os sujeitos incluídos no es-
tudo confirmou a necessidade de se implementarem exercícios em que o movimento é pro-
duzido unicamente por uma força externa, neste caso pelo enfermeiro especialista em 
enfermagem de reabilitação, e em que o movimento fica restringido à amplitude de mo-
vimentos. Esta capacidade de integração foi avaliada com recurso à Glasgow Coma Scale, 
para avaliação do nível de consciência, e à Richmond Agitation and Sedation Scale, para a 
avaliação do nível de sedação e agitação. No início da implementação do programa os par-
ticipantes do sexo feminino apresentaram os níveis de consciência e de sedação e agita-
ção mais baixos possíveis e o participante do sexo masculino, embora apresentasse ní-
veis de consciência e de sedação e agitação adequados, apresentou uma alteração da fun-
cionalidade motora que lhe impossibilitou a execução autónoma dos exercícios terapêu-
ticos.
No decorrer da implementação das sessões de exercícios terapêuticos de mobilização ar-
ticular promoveu-se o aumento gradual do número de exercícios, ou seja, de uma série 
de oito mobilizações até às três séries de doze mobilizações.
O tempo necessário para a implementação do programa de reeducação funcional motora 
variou entre os sessenta e os noventa minutos, o que correspondeu a um tempo médio 
aproximado de setenta e sete minutos.
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Em todas as sessões de mobilização articular precoce implementadas no decorrer do es-
tudo, o único evento adverso que se identificou foi a alteração da morfologia da curva 
arterial durante a implementação de exercícios na articulação do punho, a articulação 
mais próxima do local de inserção do cateter arterial. Saliente-se, no entanto, que este 
evento adverso foi sempre autolimitado, uma vez que sempre que se suspenderam as 
mobilizações do punho a curva arterial recuperou a sua morfologia normal.
Discussão
Com o estudo realizado foi possível confirmar que em todos os participantes do estudo 
se verificou a manutenção ou o aumento da amplitude em todos os movimentos articula-
res possíveis para as articulações alvo. Refira-se que, na maior parte das articulações, a 
amplitude articular aumentou. Os dois únicos movimentos articulares em que se verifi-
cou a manutenção da amplitude articular foram os movimentos de extensão das articu-
lações do cotovelo e do joelho, que em todas as avaliações realizadas apresentaram uma 
amplitude igual à amplitude máxima articular descrita para essas amplitudes articula-
res, considerando uma amplitude máxima para a extensão do cotovelo de 150 graus e 
uma amplitude máxima para a extensão do joelho de 0 a -5 graus(17).
Os resultados obtidos com a realização deste estudo coadunam-se com os resultados de 
outros estudos e demonstram que a reabilitação e os exercícios terapêuticos de mobiliza-
ção articular previnem a instalação de contraturas articulares(7,18,19), ou seja, mantêm ou 
melhoram a amplitude articular da pessoa submetida a ventilação mecânica invasiva, 
contribuindo diretamente para a prevenção dos efeitos deletérios da imobilidade pro-
longada e do repouso prolongado no leito(13,18,20).
À semelhança do que advogam outros autores, pela quase inexistência de eventos adver-
sos, os resultados obtidos neste estudo confirmam que a implementação dos exercícios 
terapêuticos de mobilização articular, por parte do enfermeiro especialista em enferma-
gem de reabilitação, à pessoa submetida a ventilação mecânica invasiva, é uma interven-
ção fazível e segura(1,5,6,13,20-24).
A realização deste estudo certifica que a reabilitação precoce da pessoa submetida a 
ventilação mecânica invasiva, imediatamente após o início deste suporte ventilatório, 
melhora os resultados(4,12) e permite confirmar que os exercícios de mobilização passiva 
contribuem para a diminuição e para a prevenção das complicações associadas à imobili-
dade, em especial das aderências ou das contraturas articulares, mantendo a mobilidade 
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das articulações móveis(18,19) No entanto, apesar dos resultados obtidos com a realização 
deste estudo, considerando as conclusões de algumas publicações recentes, que conclu-
em que a evidência dos benefícios dos exercícios de mobilização passiva para a preven-
ção de contraturas articulares não é clara(13,25), sugere-se a realização de mais investi-
gações que comprovem a eficácia destas intervenções para a manutenção ou melhoria da 
amplitude articular, nomeadamente da pessoa submetida a ventilação mecânica invasiva 
sujeita a prolongados períodos de imobilidade e de repouso no leito.
Conclusões
Este estudo confirma a efetividade do programa de mobilização articular precoce para a 
pessoa submetida a ventilação mecânica invasiva. No entanto, este estudo certifica tam-
bém que a implementação precoce de exercícios terapêuticos de mobilização articular é 
uma intervenção exequível e benéfica, que contribui diretamente para a prevenção de 
complicações associadas à imobilidade e ao repouso prolongado no leito, nomeadamente 
para prevenção da diminuição da amplitude articular.
Assume-se que a consistência dos resultados obtidos é limitada, face às limitações do es-
tudo, nomeadamente a condicionante temporal que conduziu a uma reduzida amostra, 
com implicações na validade externa do estudo. Sugere-se a realização de mais estudos 
sobre a implementação de exercícios terapêuticos de mobilização articular à pessoa sub-
metida a ventilação mecânica invasiva, não só para avaliar a efetividade da implemen-
tação destas intervenções para prevenção da diminuição da amplitude articular, mas 
também para que se reconheça a duração, a intensidade e a frequência com que se de-
vem implementar estas intervenções nesta população específica.
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